Local and systemic reactions in allergen specific immunotherapy by Uludağ Üniversitesi/Tıp Fakültesi/Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı/Çocuk Alerji Bilim Dalı. et al.
Alerjen Spesifik ‹mmünoterapide Lokal ve Sistemik Reaksiyonlar  
Local and Systemic Reactions in Allergen Specific Immunotherapy
Yakup Can›tez*, R›fat Can Öztürk**, Nihat Sapan***
Uluda¤ Üniv. T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Alerji Bilim Dal›, *Yrd.Doç.Dr.
Uluda¤ Üniv. T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, **Dr.
Uluda¤ Üniv. T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Alerji Bilim Dal›, ***Prof.Dr.
ÖZET
Amaç: Alerjen spesifik immünoterapi uygulamalar› s›ras›nda çeﬂitli lokal veya nadirde olsa ölüme kadar gidebilen sistemik
reaksiyonlar›n ortaya ç›kabilece¤i bilinmektedir. Çocukluk yaﬂ grubunda klasik subkutan spesifik allerjen immünoterapisi
uygulanan olgularda olas› reaksiyonlar› araﬂt›rmak amac›yla bu çal›ﬂma planlanm›ﬂt›r.
Gereç ve Yöntem: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerji Bilim Dal›  poliklini¤inde 1999-2007 y›llar› aras›nda ev to-
zu akarlar› kar›ﬂ›m› (D.Pteronyssinus %50, D. Farinae  %50), veya otlar/ tah›llar polen kar›ﬂ›m› (Grasses-Cereals; çay›r po-
lenleri %55, arpa %10, yulaf %10, çavdar %15, bu¤day %10 kar›ﬂ›m›) ile immünoterapi tedavisi alan olgular rastgele seçi-
lerek çal›ﬂmaya al›nm›ﬂ, immünoterapi kay›tlar› retrospektif olarak incelenmiﬂtir. Enjeksiyon bölgesinde 2-5 cm aras› ödem
ve/veya eritem “lokal reaksiyon”, 5 cm’den büyük ödem ve/veya eritem “geniﬂ lokal reaksiyon” olarak tan›mlanm›ﬂt›r. Ür-
tiker, anjioödem, bronkospazm, ast›m ata¤›, laringospazm, ciddi anafilaksiden en az birinin görülmesi “sistemik reaksiyon”
olarak kabul edilmiﬂtir.
Bulgular: Çal›ﬂmaya al›nan toplam 132 olgudan 85’si ast›m, 22’si alerjik rinit ve/veya alerjik rinokonjuktivit, 25’i  ast›m ile bir-
likte alerjik rinit ve/veya alerjik rinokonjuktivit tan›lar› ile tedavi ve takip alt›ndayd›. Olgular›n 68’ine akar kar›ﬂ›m› ve 64’üne
otlar/tah›llar kar›ﬂ›m› ile immunoterapi uygulanm›ﬂt›.
Çal›ﬂmaya al›nan 132 olguya toplam 7110 (ortalama 51,8±16,7) alerjen enjeksiyonu uyguland›¤› saptand›. Lokal reaksiyon,
olgular›n 35’inde (%26,5) ve tüm enjeksiyonlar›n 412/7110’u sonras›nda (%5,8) saptand›. Geniﬂ lokal reaksiyon ise olgular›n
13’ünde (%9,8), tüm enjeksiyonlar›n 41’i sonras›nda (%0,6) saptand›. Sistemik reaksiyonlar ise toplam 21 hastada (%15.9),
tüm enjeksiyonlar›n ise 32’si sonras›nda (%0.4) ortaya ç›km›ﬂt›r.
Sonuç: Çocukluk yaﬂ grubunda subkutan alerjen immünoterapisi uygulamalar›nda lokal, geniﬂ lokal ve sistemik reaksiyon-
lar belirli bir oranda görülmektedir.  ‹mmünoterapi tedavisinin baﬂlanmas›, uygulamalar›n›n yap›lmas› ve izleminin dene-
yimli merkezler taraf›ndan ve acil müdahalelerin yap›labilece¤i ﬂartlarda uygulanmas› yerinde olacakt›r. (Güncel Pediatri
2007; 5: 92-5)
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SUMMARY
Aim: Local or fatal systemic reactions can be seen in allergen specific immunotherapy. This study was designed to inves-
tigate the possible reactions in subcutaneous conventional allergen specific immunotherapy in childhood.
Materials and Methods: Subjects receiving immunotherapy for house dust mite-mix (D.Pteronyssinus 50%, D.Farinae
50%) or grasses-cereals pollens mix (Grasses pollens 55%, Hordeum vulgare 10%, Avena sativa 10%, Secale cereale 15%,
Triticum sativum 10%) in Uludag University Medical Faculty, Pediatric Allergy Department from 1999 to 2007 were ran-
domly recruited and retrospectively investigated. Local reactions were defined as edema and/or erythema of 2 to 5 cm at
injection site, and edema and/or erythema greater than 5 cm were defined as large-local reactions. Systemic reactions
were defined as the presence of at least one of the followings: urticaria, angioedema, bronchospasm, laringospasm and
severe anaphylaxis.
Results: During the study period, a total of 7110 injections were administered to 132 patients having asthma (n=85), aller-
gic rhinitis or allergic rhinoconjunctivitis (n=22) and asthma with allergic rhinitis or allergic rhinoconjunctivitis (n=25).
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Sixty-eight patients had immunotherapy for mite-mix and 64 for grasses-cereals mix. Local reactions were detected in 35
patients (26,5%) after 412/7110 injections (5.8%) and large-local reactions in 13 (9.8%) patients after 41 injections (0.6%).
Systemic reactions were detected in 21 (15,9%) patients, after 32 injections (0,4%).
Conclusion: During the subcutaneous allergen specific immunotherapy in pediatric population side effects such as local,
large-local and systemic reactions may occur to some extent. So, immunotherapy must be started, administered and fol-
lowed-up only in specialized centers by specialized persons in optimal conditions where emergency intervention faciliti-
es are available. (Journal of Current Pediatrics 2007; 5: 92-5)
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Giriﬂ 
Alerjen spesifik immunoterapi (‹T); Ig E arac›l›¤›yla olu-
ﬂan ast›m, alerjik rinit ve / veya konjunktivit, ar› sokmalar›na
ba¤l› sistemik alerjik reaksiyon (anafilaksi)  hastal›klar›n›n
tedavilerinde kullan›labilen bir tedavi yöntemidir (1-3). Aller-
jen spesifik ‹T; hastan›n duyarl› oldu¤u ve do¤al yolla aler-
jen maruziyeti sonucu klinik yak›nmalar›yla iliﬂkili oldu¤u
saptanan allerjenin düﬂük dozdan baﬂlanarak giderek artan
dozlarda verilmesi, hastan›n ayn› alerjenle tekrar karﬂ›laﬂt›-
¤›nda tolere edebilmesini sa¤lamak amac›yla uygulanmak-
tad›r (1-3). 
Çocuklarda ar› sokmas›na ba¤l› hayati tehdit oluﬂturan
alerjik reaksiyonlar›n varl›¤›nda, ar› venomuna (ar› zehiri)
karﬂ› spesifik Ig E’nin saptand›¤› olgularda ‹T önemli bir te-
davi yöntemidir (1,2). ‹T, ast›m, alerjik rinit ve/veya alerjik
konjunktivitte, alerjen spesifik Ig E’ler ve bunlarla klinik ola-
rak iliﬂkili alerjik hastal›k varl›¤›nda, medikal tedavi, alerjen-
den korunma önlemlerine ra¤men yeterli sonuç al›namayan
hastalarda düﬂünülmelidir (1,2). Ancak a¤›r ast›ml› olgular-
da ‹T, ciddi sistemik reaksiyon riski nedeniyle kontrendike
kabul edilmektedir (1,2). 
Önceki dönemlerde saf ve standart olmayan allerjen
ekstrelerinin tedavide kullan›lmas› ve yap›lan çal›ﬂmalar›n
plasebo kontrollü olmay›ﬂ› ‹T' nin klinik etkinli¤i ile ilgili baz›
ﬂüphelere neden olmuﬂtur. Ancak son y›llarda daha potent,
antijen içeri¤i iyi bilinen ve standart allerjen ekstrelerinin
geliﬂtirilmesi ile birlikte yap›lan plasebo kontrollü karﬂ›laﬂt›r-
mal› çal›ﬂmalarda daha iyi klinik sonuçlar elde edilmiﬂtir 
(4-6). Alerjen spesifik ‹T’nin do¤ru endikasyonlarda, uygun
ﬂekilde kullan›ld›¤›nda yararlar› bir çok çal›ﬂman›n de¤er-
lendirildi¤i meta-analizlerle gösterilmiﬂtir (3,4). Ig E arac›l›-
¤›yla geliﬂen alerjik hastal›klar›n oluﬂ mekanizmalar›nda bir
dizi karmaﬂ›k immünolojik reaksiyonlar bulunmaktad›r. Aler-
jen ‹T’sinin etki mekanizmalar› hakk›nda da birbirinden farkl›
etki yollar›n›n bulundu¤unu gösteren veriler mevcuttur (1,2). 
Alerjen spesifik ‹T uygulamalar› s›ras›nda çeﬂitli lokal
reaksiyonlar ve nadirde olsa ölüme kadar gidebilen siste-
mik reaksiyonlar görülebilmektedir (1,2,7,8). Allerjen spesifik
‹T uygulamalar› esnas›nda ortaya ç›kmas› olas› ciddi, haya-
t› tehdit edici yan etkilerin varl›¤›, ‹T endikasyonlar›n›n, has-
ta seçimi ve izleminin çok  dikkatle ele al›nmas›n› zorunlu
k›lmaktad›r (1-4,7,8). 
Bu çal›ﬂma; çocukluk yaﬂ grubunda ast›m, alerjik rinit
ve/veya rinokonjuktivit, ast›m ile birlikte alerjik rinit ve/veya
rinokonjuktivit tan›lar› alm›ﬂ, subkutan alerjen ‹T’si uygula-
nan olgularda ortaya ç›kabilecek lokal, geniﬂ lokal ve siste-
mik reaksiyonlar› incelemek amac›yla planlanm›ﬂt›r. 
Gereç ve Yöntem
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerji Bilim 
Dal› poliklini¤inde ast›m, alerjik rinit ve/veya rinokonjuktivit,
ast›m ile birlikte alerjik rinit ve/veya alerjik rinokonjuktivit ta-
n›lar› alm›ﬂ, yap›lan deri prick testlerinde ev tozu akarlar› ka-
r›ﬂ›m› (D.Pteronyssinus D. Farinae) veya otlar/tah›llar polen-
leri kar›ﬂ›m›na karﬂ› Ig E arac›l›kl› alerjileri saptanarak yap›-
lan de¤erlendirme sonucu; öykü ve klinik bulgular› ile sap-
tanan alerjen duyarl›l›klar› aras›nda iliﬂki görülerek, akarlar
kar›ﬂ›m› (D.Pteronyssinus %50, D. Farinae %50, Allergop-
harma, Reinbek, Germany) veya otlar/tah›llar kar›ﬂ›m›
(Grasses-Cereals; çay›r polenleri %55, arpa %10, yulaf %10,
çavdar %15, bu¤day %10 kar›ﬂ›m›, Allergopharma, Reinbek,
Germany) ile 1999-2007 y›llar› aras›nda subkutan alerjen
‹T'si tedavisi baﬂlanarak izlenmiﬂ olan olgular rastgele seçi-
lerek çal›ﬂmaya al›nm›ﬂt›r. 
Çal›ﬂmaya al›nan vakalar›n yaﬂ ve cinsiyetleri, tan›lar›,
‹T’de uygulanan alerjenler ve konsantrasyonlar›, ‹T enjeksi-
yonlar›n›n uygulanmas› öncesi hastan›n klinik durumu ve
varsa yak›nmalar›n›n ve sonras›nda oluﬂan lokal veya siste-
mik reaksiyonlar›n›n tan›mland›¤› ‹T kay›tlar› retrospektif
olarak incelenmiﬂtir. 
Subkutan alerjen enjeksiyonu uygulamas› sonras› en-
jeksiyon bölgesinde ilk 24 saat içerisinde baﬂlayan ve geli-
ﬂen 2-5 cm aras› ödem ve/veya eritem “lokal reaksiyon”, 5
cm’den büyük ödem ve/veya eritem “geniﬂ lokal reaksiyon”
olarak tan›mlanm›ﬂt›r. Sistemik reaksiyonlar; ilk 1 saat içeri-
sinde baﬂlayan ürtiker, anjioödem, bronkospazm, ast›m ata-
¤›, laringospazm, ciddi anafilaksi’den en az birinin görülme-
si olarak kabul edilmiﬂtir. Enjeksiyon uygulanan olgular en-
jeksiyon sonras› en az 30-60 dakika süreyle gözlenmiﬂ, fizik
muayeneleri yinelenmiﬂtir. Enjeksiyonlar›n uyguland›¤› gün
veya sonraki günler içinde yak›nmalar› sonraki vizitlerde
tekrar de¤erlendirilerek, ‹T takip formlar›na kaydedilmiﬂtir. 
‹T tedavisi baﬂlang›c›nda hasta ailelerinden ayd›nlat›l-
m›ﬂ onam al›nm›ﬂ, subkutan alerjen enjeksiyonlar› uygulan-
madan önce hastalar›n varsa yak›nmalar› sorgulanm›ﬂ, fizik
muayeneleri yap›lm›ﬂ, enjeksiyon yap›lmas›na engel duru-
mu olan hastalara (ast›m yak›nma ve bulgular›, alerjik yak›n-
malarda alevlenmeler, ateﬂli hastal›k vb.) gerekli tedavi uy-
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gulanm›ﬂ, enjeksiyonlar› ertelenmiﬂtir. Lokal, geniﬂ lokal ve-
ya sistemik reaksiyon görülen olgulara uygun tedavi ve ge-
rekli görüldü¤ünde ‹T’de uygulanan alerjenlerin doz ayarla-
malar› yap›lm›ﬂt›r.
Veri giriﬂleri ve de¤erlendirmeler SPSS 10.0’da yap›l-
m›ﬂt›r. Aritmetik de¤erlerdeki ortalamalar; ortalama ± stan-
dart hata olarak verilmiﬂtir.
Sonuçlar
Çal›ﬂmaya toplam 132 olgu (56 k›z ve 76 erkek) al›nm›ﬂt›r.
Çal›ﬂmaya al›nan olgular›n özellikleri tablo 1’ de gösterilmiﬂ-
tir. Olgular›n ‹T’ye baﬂlama yaﬂlar›n›n 5-16 aras›nda oldu¤u
görüldü (8,6 ± 3,1). Bu 132 olgudan 85’si ast›m, 22’i alerjik ri-
nit ve/veya rinokonjuktivit, 25’i ast›m ile birlikte alerjik rinit
ve/veya rinokonjuktivit tan›lar› ile tedavi ve takip alt›ndayd›.
Olgular›n 68’ine akar kar›ﬂ›m› ve 64’ üne otlar/tah›llar kar›ﬂ›-
m› ile ‹T uygulanm›ﬂt› (Tablo 1). 
Çal›ﬂmaya al›nan 132 olguya toplam 7110 (ortalama
51,8±16,7) alerjen enjeksiyonu uyguland›¤› saptand›. 
Toplam 132 hasta ve bu hastalara uygulanan toplam
7110 enjeksiyon sonras› saptanan reaksiyonlar Tablo 2’de
gösterilmiﬂtir. Lokal reaksiyonlar›n olgular›n 35’inde (%26,5)
ve tüm enjeksiyonlar›n 412/7110’u sonras›nda (%5,8) geliﬂti-
¤i saptand›. Geniﬂ lokal reaksiyonlar›n ise olgular›n 13’ünde
(%9,8), tüm enjeksiyonlar›n 41’i sonras›nda (%0,6) görüldü-
¤ü saptand›. Sistemik reaksiyonlar ise toplam 21 hastada
(%15.9),  tüm enjeksiyonlar›n ise 32’si sonras›nda (%0.4) or-
taya ç›km›ﬂt›r (Tablo 2). 
Sistemik reaksiyonlar›n; enjeksiyon sonras› öksürük, h›-
ﬂ›lt› bulgular›yla (hafif akut ast›m ata¤› bulgular› ile) 16/132
olguda (%12,1) (hepsi daha önceden ast›m an›s› alan olgu-
lar idi), enjeksiyonlar›n 22/7110’unda (%0,3), ürtiker, whee-
zing, anjioödem ve ciddi olmayan sistemik reaksiyonlar›n
toplam 5/132 hastada (%3,8), enjeksiyonlar›n 10/7110’unda
(%0,1) görüldü¤ü saptand› (Tablo 2). 
Sistemik reaksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤u hastalar›n ida-
me doza ulaﬂmadan önceki doz art›r›m› safhalar›nda oluﬂ-
muﬂtur. Sistemik reaksiyonlar hastalar›n 17/21’inde (%80,9),
enjeksiyonlar›n 22/32’sinde (%68,7) alerjenlerin doz art›r›m-
lar› safhalar›nda ortaya ç›km›ﬂt›r. Sistemik reaksiyonlar ge-
liﬂen 2 hasta reaksiyonlar› ciddi olarak de¤erlendirildi¤i için
‹T pro¤ram›ndan ç›kar›lmak zorunda kal›nm›ﬂt›r. Bu iki has-
tadan biri ast›ml›, di¤eri ise ast›m ile birlikte alerjik riniti olan
olgulard› ve bu hastalar›n yer ald›¤› toplam 107 ast›ml› olgu
içinde 2 hasta % 1,9’lik bir oran› oluﬂturuyordu. Di¤er hasta-
larda gerekli doz ayarlamalar› yap›larak, enjeksiyon öncesi
ve sonras›nda hastalar dikkatle de¤erlendirilerek, alerjen
dozlar› düzenlenerek tedaviye ciddi sistemik reaksiyonlar
gözlenmeden devam edilmiﬂtir. 
Tart›ﬂma
‹T tedavisi baﬂlama karar› al›n›rken do¤ru hasta seçimi,
hem hastan›n immünoterapiden beklenen tedavi etkinli¤ine
ulaﬂmas›, hem de potansiyel risklerin azalt›lmas› bak›m›n-
dan önem taﬂ›maktad›r. Ayr›ca klasik ‹T rejimlerine oranla
h›zland›r›lm›ﬂ (rush, cluster gibi) ‹T rejimlerinde daha yüksek
oranda sistemik reaksiyon görüldü¤ü bilinmektedir (1,2,3).
Bu çal›ﬂmada klasik subkutan alerjen ‹T’si alan olgular de-
¤erlendirilmiﬂtir. 
Alerjen ‹T’si uygulamalar› s›ras›nda çeﬂitli lokal ve siste-
mik reaksiyonlar ortaya ç›kabilmektedir. Fatal sistemik re-
aksiyonlar (ciddi anafilaksi gibi) küçük ama potansiyel bir
risk olarak kabul edilmektedir (1,7-9). Literatürde ast›m› olan
olgular›n sadece alerjik riniti olan olgulara göre daha yük-
sek oranda ciddi sistemik reaksiyon riski oldu¤u belirtilmek-
tedir (7,8). Fatal sistemik reaksiyonlar için a¤›r ast›ml› olgu-
lar, kardiyovaskuler hastal›k öyküsü veya beta bloker kulla-
n›m› olan olgular veya 5 yaﬂ alt›ndaki çocuk olgular daha
riskli olarak kabul edilmektedir (1,2,4,8).
Çeﬂitli çal›ﬂmalarda hastalar›n %2,1-7’sinde ve her 250-
1600 enjeksiyonda 1 sistemik reaksiyon görülebildi¤i bildiril-
mektedir (9,12,13). Enjeksiyon say›s›na göre; hafif-orta siste-
mik reaksiyonlardan olan rinit, bronkospazm ve ürtikerin en-
jeksiyonlar›n 1/1500’ünde, fatale yak›n reaksiyonlar›n
1/1.000.000’de ve fatal reaksiyonlar›n 1/2.500.000 oran›nda
görüldü¤ü bildirilmiﬂtir (2,4). 
Bu çal›ﬂmada sistemik reaksiyonlar›n (ürtiker, anjioö-
dem, bronkospazm, ast›m ata¤›, laringospazm, ciddi anafi-
laksi’den en az birinin görülmesi) toplam 21 hastada
(%15.9), tüm enjeksiyonlar›n ise 32’si sonras›nda (%0.4) or-
taya ç›kt›¤› görüldü. Literatürde ‹T’de seçilen alerjen dozla-




Tan›; Ast›m 85 64,4
Alerjik rinit/rinokonjunktivit 22 16,6
Ast›m ve Alerjik      25 18,9
rinit/rinokonjunktivit
‹mmünoterapide kullan›lan alerjen;
Akar kar›ﬂ›m› 68 51.5
Otlar/tah›l kar›ﬂ›m› 64 49.5
Tablo 2. Toplam 132 hastada ve uygulanan toplam 7110 alerjen




saptanan Hasta % saptanan %
(n) Enjeksiyonlar
Lokal 35 26,5 412 5.8
Reaksiyon
Geniﬂ Lokal 13 9,8 41 0,6
Reaksiyon
Sistemik 21 15,9 32 0.4
Reaksiyon








r›na ve seçilen hasta popülasyonuna göre de¤iﬂmekle bir-
likte enjeksiyon baﬂ›na sistemik reaksiyon oran› %0,06-1
olarak bildirilmektedir (9,10,11). Bizim çal›ﬂmam›zda ise
toplam enjeksiyon say›s›n %0,6’s›nda sistemik reaksiyon
görülmüﬂtü. Sistemik reaksiyon görülen hasta oran›m›z›n li-
teratürde bildirilen rakamlara göre biraz yüksek bulunma-
s›n›n olgular›m›z›n önemli bir k›sm›n›n (107/132) ast›ml› ol-
mas›na ba¤l› olabilece¤i, ayr›ca izole bronkospazm, ürtiker
veya anjioödemli olgular›n da bu rakam içinde yer almas›-
na ba¤l› oldu¤u düﬂünüldü.
Sistemik reaksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤unun alerjen
‹T’sinin baﬂlang›c›ndaki doz art›rma safhalar›nda ortaya
ç›kt›¤› bildirilmektedir(12,13). Bizim çal›ﬂmam›zda da siste-
mik reaksiyonlar›n hastalar›n 17/21’inde (%80,9), enjeksi-
yonlar›n 22/32’sinde (%68,7) alerjenlerin doz art›r›mlar› saf-
halar›nda ortaya ç›kt›¤› görüldü. 
Göz önünde tutulmas› gereken önemli bir nokta; siste-
mik reaksiyonlar›n %70-90’› enjeksiyondan sonraki ilk 30 da-
kika içinde ortaya ç›kmaktad›r (1). Sistemik reaksiyonlar›n
daha ciddi olan tablolar›n›n enjeksiyonlar sonras› daha er-
ken dönemde görülme e¤iliminde oldu¤u bilinmektedir
(1,2,4). Ayr›ca di¤er bir çal›ﬂmada da ciddi sistemik reaksi-
yonlar›n tümünün ilk 30 dakika içinde ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mektedir  (12). 
‹T uygulamalar› s›ras›nda lokal ve geniﬂ lokal reaksiyon-
lar belli bir oranda görülmektedirler ve hayati tehdit oluﬂtur-
mayan reaksiyonlard›r. Pediatrik populasyonda yap›lan bir
çal›ﬂmada 108 olguya toplam 4783 enjeksiyon uyguland›¤›, 5
cm’den küçük lokal reaksiyonlar›n %3,  5 cm’den büyük lokal
reaksiyonlar›n ise %0.16 oran›nda görüldü¤ü, lokal reaksi-
yonlar›n ‹T’nin doz yükseltme safhas›na oranla idame dozla-
r›nda daha çok görüldü¤ü bildirilmiﬂtir (14). Bizim çal›ﬂmam›z-
da ise enjeksiyonlar›n %5,8’inde lokal, %0,6’s›nda geniﬂ lokal
reaksiyonlar görülmüﬂtü. ‹T s›ras›nda görülen lokal reaksi-
yonlar›n sonraki enjeksiyonlarda sistemik reaksiyon görülme
riskini artt›rmad›¤› yönünde bir genel kan› mevcuttur (15).
Lokal reaksiyonlar›n oral, topikal antihistaminik prepa-
ratlar› ve lokal buz tatbikiyle tedavi edilmesi genellikle ye-
terli olmaktad›r. Geniﬂ lokal reaksiyonlar görülmesi duru-
munda antihistaminik, analjezik tedavi ile lezyonlar genellik-
le 2-5 gün içinde gerilemektedir. Sistemik reaksiyonlar için
ise ortaya ç›kan reaksiyonun tür ve a¤›rl›¤›na göre uygun
tedavi yaklaﬂ›mlar› gerekli olacakt›r (1,2,3). 
Sistemik reaksiyon riski nedeniyle ‹T enjeksiyonlar›n›n
evde kesinlikle uygulanmamas› bir kural olarak önerilmek-
tedir (1). ‹T’nin anafilaksi ve kardiyopulmoner resüsitasyon
tedavi imkanlar› ve ekipman›n›n bulundu¤u sa¤l›k kuruluﬂla-
r›nda, doktor gözetiminde uygulanmas› yerinde olacakt›r
(1,2,3). Ayr›ca hastalar›n, alerjen doz ayarlamalar› dikkatle
yap›lmal›, hastalar 30-60 dakika süreyle gözetimde tutulma-
l› ve hasta e¤itimine önem verilmelidir (1,2,3).
‹T konusunda uzmanl›¤› ve deneyimi olmayan merkezle-
rin uygulamalar› s›ras›nda ‹T endikasyonlar›, hasta seçimi
ve tedavinin uygun idamesi aç›s›ndan ciddi problemlerin
geliﬂebilece¤i kabul edilmektedir. 
Sonuç olarak, çocukluk yaﬂ grubunda klasik subkutan
alerjen ‹T’si uygulamalar›nda lokal, geniﬂ lokal ve sistemik
reaksiyonlar dikkate de¤er bir oranda görülmektedir. ‹T te-
davisi için do¤ru hasta seçimi, hem hastan›n ‹T’den bekle-
nen tedavi etkinli¤ine ulaﬂmas›, hem de potansiyel risklerin
azalt›lmas› bak›m›ndan önem taﬂ›maktad›r. Bu nedenlerle ‹T
tedavisinin baﬂlanmas›, uygulama ve izleminin deneyimli
merkezler taraf›ndan ve acil müdahalelerin yap›labilece¤i
koﬂullarda gerçekleﬂtirilmesi yerinde olacakt›r. 
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